食べられなくなった高齢者に抹梢静脈輸液が難しくなったとき　～家族の思い・主治医の思い・看護師の思い～ by 渡邊, 美幸 et al.
大きな声で繰り返し「お願いします」と訴え興奮するA
氏に対し,本人の要求に応えようと,希望があればおん
ぶして病棟内を散歩したり,病室の床に畳を敷き添い寝
したりもした.そのような看護介入を行っても興奮が治
まらないこともあったが,筆談の取り入れや,訴えを傾
聴し,受容的態度で接することで,穏やかに過ごすこと
もあった.【考 察】 初めは,痛みの訴えがあった際に
使用していたレスキュードーズであったが,緩和ケア
チームの助言を得ながら痛みが出現するタイミングをア
セスメントし,効果的なレスキューの使用を実践するこ
とができた.また,デスカンファレンスにて,なるべく本
人の意思を尊重し,受容的態度で関わったことがエン
ド・オブ・ライフ期の非薬物的な看護介入として大切で
あることを再確認することができた.経験が浅いながら
も積極的に患者と向き合った今回の疼痛マネジメントは
病棟看護師の緩和ケアに対する糧となった.
Ｐ２．食べられなくなった高齢者に末梢静脈輸液が難し
くなったとき ～家族の思い・主治医の思い・看護
師の思い～
渡邊 美幸，? 小池 瞬，? 吉田 純子?
中島恵津子，? 津金澤理恵子?
（１ 公立富岡総合病院 ４Ｂ病棟
２ 公立富岡総合病院 緩和ケアチーム）
【はじめに】 意思決定できない高齢者が食事を食べられ
なくなり,末梢静脈輸液も難しくなった.医療者と家族
がその後の対応について話し合った時のそれぞれの思い
を振り返り,患者が意思決定できないときの対応につい
て考察した.【１．患者紹介と経過】 ・K氏 男性 90
代・認知症で会話不可能 ADL全介助・施設入所中
キーパーソンは長男夫婦・気管支炎のため入院.点滴治
療を開始するが自己抜去. STが嚥下困難のため食事摂
取不可と判断.・入院 4日目,末梢静脈輸液が困難となり,
主治医・受け持ち看護師が長男夫婦と対応を相談.【主
治医の提案】 ① CVC輸液,②経鼻経管栄養,③医療行
為をせずに看取り 【長男夫婦】 苦痛なく看取りたい.
でも,点滴をしてほしい. (思い :点滴しない状況を親戚
がどう思うか.)【主治医の提案】 皮下輸液. (思い :家
族の希望もあり,皮下輸液をしてみたい.苦痛は増強し
ないだろう.延命になるかもしれない.)【看護師】 皮
下輸液のために行動制限が必要になる.終末期をその状
況ですごすことがK氏にとってどうか考えてほしい.
(思い :主治医も家族もK氏のことを思っていないので
は？)【長男夫婦】 行動制限してもいい. 皮下輸液希
望.【２．考 察】 長男夫婦が希望する皮下輸液を代理
決定として尊重すべきだったのか.患者が意思決定でき
ないとき,看護師はどのように代理決定に関わるべきか.
患者が意思決定できないとき家族が代理決定することが
多く,家族の意志ではなく患者本人の推定意思の代弁が
求められる.しかし,家族自身が家族としてのつらさを
抱いていることが多く,代理決定することが家族を苦し
める場合もある.面談のとき,長男夫婦はつらくないよ
うに最期を迎えさせたいという思いと,親戚からどう思
われるかという長男としての立場があったのだろう.輸
液にとらわれずに長男夫婦の思いに焦点をあてて聴き,
一緒にK氏にとっての最善を考えることが必要だった.
大切なことは,キーパーソンである家族が代理決定する
ことではなく,患者にかかわる人々 (家族や医療者・ケア
マネージャー等)が患者像を統合し,なにが患者にとっ
て最善かを話し合う過程である.医療者はカンファレン
スなどで患者の全体像を共有し,患者にとっての最善を
話し合う必要があり,そのうえで医療者だけでなく患者
にかかわる人々と一緒に話し合う.看護師は,常に患者
にとっての最善という視点で話し合いを促す役割をもつ
と考える.
Ｐ３．終末期がん患者の家族ケア
～家族がケアに参加する意味～
長谷川あゆみ，中島 理香，大内 悦子
細川 舞，大井寿美江
（独立行政法人国立病院機構 西群馬病院）
【はじめに】 終末期がん患者は,病状により意思疎通が
困難な場合があり,家族は患者に対し何もしてあげられ
ないという無力感を抱くことがある.家族に日々のケア
への参加を促し,家族が共にケアを行う意味の重要性が
示唆されたので報告する.【患者紹介】 A氏 30歳代
女性 下行結腸がん 肺・肝・脳転移 本人・両親・妹
の 4人暮らし 【看護の関わり及び考察】 A氏は脳転
移の進行により,意志表示ができず寝たきりで日常生活
は全面援助が必要であった.家族の希望は「病気からく
る苦痛を和らげてほしい」であった.両親は毎日面会に
来ていたが,状態や行なったケアの様子をその都度伝え
ても「そうですか」と言葉少ない反応で,「Aちゃん」と
声をかける以外はベッドから少し離れた所に座ってい
た.そこで廃用症候群予防のためのリハビリ実施時,両
親に見学を促すとベッドサイドで理学療法士の説明を聞
き,関節可動域訓練の途中から母親自ら一緒に実施して
いた.終了時に「私たちにも出来ることがあってよかっ
た」との言葉が聞かれた.その後母親は「自分に出来るこ
とがあればしてあげたい」と自ら患者の下肢をさすった
り,口腔ケアや清拭,体位変換等のケアに参加するよう
になった.お気に入りのぬいぐるみを抱かせ,好きな音
楽を耳元で流し,積極的にA氏に関わる姿が見られた.
両親には笑顔が見られるようになり,看護師にA氏の昔
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